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Résumé 
 
 
Le milieu de la psychiatrie est un domaine qui prend de l’ampleur dans notre société. En effet,  
ces dernières années nous constatons, d’après des statistiques, que les diagnostics 
psychiatriques sont en hausse. De ce fait, il est important que la discipline infirmière se 
développe pour répondre aux besoins de la société. Cependant, nous savons que celle-ci garde 
des représentations négatives des maladies mentales. C’est un sujet qui reste tabou malgré 
l’augmentation des cas psychiatriques. 
 
Durant notre formation, la psychiatrie est un sujet auquel nous avons porté beaucoup d’intérêt. 
C’est un domaine fluctuant surtout par rapport aux diagnostics qui ne sont pas aussi concrets 
qu’en milieu somatique. De ce fait, les interventions infirmières sont difficiles à effectuer car 
elles sont souvent très globales et peu  centrées sur le patient. Effectivement, 
l’accompagnement infirmier fait partie de la prise en charge des patients et doit être adapté à 
chacun, ce qui le rend complexe. Suite à nos réflexions, nous avons posé notre problématique 
sur l’accompagnement infirmier en milieu psychiatrique.  
 
D’après les résultats obtenus, l’accompagnement infirmier est sujet de recherche constante car 
il comprend plusieurs aspects essentiels de la prise en charge des patients. En effet, il existe 
différentes interventions concrètes et applicables qui sont validées scientifiquement. Cela 
donne aux professionnels des pistes de réflexion leurs permettant d’offrir un accompagnement 
de qualité.    
 
Nous souhaitons préciser que la rédaction et les conclusions de ce travail n’engage que notre 
propre responsabilité et en aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source. 
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1 Introduction 
 
Dans notre société, il existe encore beaucoup d’idées préconçues envers les personnes 
atteintes de maladies mentales. En effet, leur agressivité, leur extravagance et leur détresse 
provoquent des craintes et des appréhensions chez les individus. Ces représentations existent 
aussi dans le monde de la psychiatrie, ce qui peut influencer l’accompagnement infirmier des 
soignants. Cet accompagnement est un point essentiel et complexe pour la prise en charge des 
patients en psychiatrie.  
 
Suite à nos expériences de stage en milieu psychiatrique, nous avons été confrontées à la 
complexité de l’accompagnement, ce qui a suscité notre intérêt pour cette problématique. 
Nous développons notre questionnement clinique sur l’accompagnement infirmier car c’est un 
sujet qui nous tient particulièrement à cœur.   
 
Nous débutons nos recherches qui reposent sur des bases de données scientifiques de la 
discipline infirmière. Nous appliquons des critères de sélection afin de nous procurer des 
articles scientifiques pertinents pour notre problématique. L’analyse des articles est effectuée 
à l’aide de grilles reconnues pour être des références concernant la critique des recherches 
qualitatives et/ou quantitatives. Nous nous sommes inspirées de la grille d’analyse du Bureau 
de Transfert et d’Echange de Connaissances (BTEC, 2005) et de celle proposée par Loiselle 
& Profetto-McGrath (2007), pour en élaborer une plus adaptée à notre recherche.  
 
Les résultats mis en évidence par nos articles ont été regroupés dans un tableau de 
comparaison, afin de faire émerger les similitudes et les divergences. Les principaux éléments 
en lien avec notre problématique sont argumentés grâce aux résultats obtenus dans nos 
articles. Nous proposons ensuite des interventions que les professionnels de la santé mentale 
peuvent transférer dans leur pratique.  
 
2 Questions et problématique  
 
Durant notre formation, nous avons effectué un stage en psychiatrie qui a suscité en nous des 
craintes et de l’appréhension. Effectivement, la rencontre avec des personnes atteintes de 
troubles psychiatriques nous mettait dans une situation stressante suite aux représentations 
que nous avions. Cette expérience a éveillé en nous plusieurs questions, notamment en lien 
avec l’efficacité des soins infirmiers prodigués. Il était difficile de savoir quel comportement 
adopter face aux différentes situations de délire. Chaque personne étant unique, tout comme 
sa pathologie, rend la prise en charge d’autant plus complexe à mener.  
 
La société actuelle transmet des représentations négatives sur les personnes atteintes de 
troubles psychiatriques. En effet, nous pouvons remarquer que ces personnes provoquent un 
sentiment de dégoût, de peur ou de mépris chez les autres. Notre société érige des normes 
telles des vérités incontestables et, lorsqu’une personne sort du schéma habituel cela donne 
lieu à des catégorisations et à de l’exclusion. La santé mentale est un sujet qui reste 
socialement tabou malgré son évolution. 
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• Ne vous est-il jamais arrivé d’être tranquillement assis dans le tram et que soudain… 
AHAHAHAH, quelqu’un hurle… Et là tout le monde se regarde en se disant «ben il 
est fou celui-là !» Et les voyageurs se mettent à rigoler.  
 
Nous avons chacun nos réactions de défense face à l’inconnu et ce phénomène en fait partie. 
Les individus se protègent en adoptant des comportements d’exclusion. Ce mécanisme de 
défense permet aux personnes de lutter et de se protéger contre l’anxiété. Ce processus donne 
la possibilité à chacun de gérer ses affects qui parfois le submergent.  
 
Nous avons découvert la psychiatrie en tant que réalité présente dans notre société. Nous nous 
sommes rendues compte que la maladie mentale peut toucher n’importe quel individu. Nous 
avons alors eu envie de traiter ce sujet afin de l’approfondir. Nous trouvons que cette 
thématique est méconnue de la société et en partie par les soins infirmiers.  
 
En effet, la formation des soignants va aussi influencer la manière dont ils vont réagir face à 
des patients en situations difficiles. Rush (2008) relève l’importance de faire intervenir des 
patients à l’école de formation infirmière pour témoigner de leurs expériences. Les résultats 
de cette étude montrent que les étudiants pouvaient se rendre compte de l’impact réel des 
maladies mentales sur les personnes et leur vie. Les étudiants infirmiers ont relevé le fait que 
d’avoir vu les patients en face et d’avoir été confrontés à leur situation, les avait aidé à mieux 
comprendre les maladies psychiatriques. Leurs représentations de la psychiatrie ont ainsi 
changé et évolué. Ces éléments montrent que les représentations peuvent influencer un 
accompagnement infirmier et entraver une relation soignant-soigné. La formation des 
étudiants infirmiers fait aussi partie des éléments qui vont leur permettre de devenir des 
professionnels de la santé réflexifs. 
 
Ces différents éléments nous permettent d’avoir une réflexion nous guidant à notre 
problématique. De cette approche réflexive ont découlé les questions suivantes :  
 
Quels éléments essentiels l’infirmière doit-elle privilégier dans l’accompagnement 
des personnes atteintes de psychose ? Comment le patient perçoit-il 
l’accompagnement infirmier ? 
 
Ces questions sont ancrées dans la discipline infirmière, car nous retrouvons les quatre 
concepts du métaparadigme infirmier : la santé, le soin, la personne et l’environnement. 
 
Nous avons étayé notre questionnement en définissant trois concepts principaux qui émergent 
de notre problématique : l’accompagnement, la psychose et le rôle infirmier en psychiatrie. 
Afin de prouver la pertinence de notre thématique, nous prenons en compte les données 
épidémiologiques qui démontrent l’augmentation des diagnostics psychiatriques. 
 
En Suisse, près de la moitié de la population souffre au moins une fois dans sa vie d’un 
trouble psychiatrique. Au moins 20 à 30% de la population des 20 à 65 ans souffrent d’un 
trouble psychique sur une période de 12 mois et 1 à 2 % par an deviennent de nouveaux 
malades. Les troubles apparaissent assez précocement et l’évolution est souvent chronique. La 
comorbidité est fréquente pour ces pathologies, ainsi que les peurs bien enracinées dans la 
population à leur propos. Les conséquences de ces maladies sont souvent lourdes, autant pour 
le patient et sa famille, que pour la société dans son ensemble. Ces dernières années, entre 
2000 et 2008, les diagnostics psychiatriques n’ont cessé d’augmenter, passant de 8,4 mio. à 
9,3 mio., soit une hausse de 11%.  
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Voici le tableau de Dreyer & Schuler (2010) qui montre ces statistiques. 
 
 
 
Les progressions concernant le domaine de la santé mentale ne cesse d’évoluer en fonction 
des augmentations des troubles psychiatriques. De nos jours, les diagnostics deviennent plus 
précis car les troubles sont mieux définis. Les traitements ont aussi évolué et, par conséquent, 
ils ont contribué à une meilleure prise en charge de ces patients.  
 
Accompagnement  
L’accompagnement est un terme fréquemment utilisé dans les domaines de la santé et du 
social depuis plus de vingt ans. Il désigne une fonction et une posture qui renvoient à un 
processus de relation s’adaptant à chaque contexte. L’accompagnement est lié à la vie 
quotidienne par les événements et les étapes de celle-ci, tels que la naissance, la mort, la 
maladie et la souffrance. 
A partir de 1985, le domaine du travail social est le premier à faire un usage professionnel du 
mot « accompagnement ». « L’accompagnant, impliqué dans la relation, incite l’accompagné 
à passer d’une position de prise en charge à celle de sujet-acteur de sa vie. » (Fustier, 2000, 
cité par Paul, 2009). La personne est ainsi partie prenante dans la relation dans laquelle se 
joue son projet. 
 
L’accompagnement implique également l’intersubjectivité entre les deux personnes en 
relation, ce qui comprend aussi une notion de partage et d’aide.  
Fustier (2000) cité par Paul (2009) dit que la relation est le cœur de l’accompagnement, et 
qu’il est important de comprendre la nature de cette relation. Il relève un paradoxe de la 
relation, notamment en milieu institutionnel, où, dit-il, on donne de soi et on est payé pour le 
faire. Il parle d’une « posture défensive » qui permet au professionnel de se protéger contre 
l’identification à l’autre et éviter des troubles émotionnels. Cependant, il est important de 
considérer la personne comme un semblable et de permettre une relation horizontale, et non 
asymétrique. Il faut trouver un juste milieu entre le fait de tenir sa place en tant 
qu’accompagnant, tout en se retenant de penser, faire ou dire à la place de l’autre. Il suffit 
d’être là et présent pour permettre à la personne de débuter une réflexion, un changement ou 
un apprentissage. 
 
« L’accompagnement est défini comme un acte effectué par des personnes pour des 
personnes. » (Astier, 2007, cité par Paul, 2009). 
 
Dans l’article, trois fonctions de l’accompagnement sont relevées : l’accueil, l’écoute et la 
participation avec autrui à son cheminement. Lhotellier (2001), cité par Paul (2009), relève 
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qu’un accompagnement « vrai » ne peut se contenter de principes généreux, mais qu’il faut 
une démarche rigoureuse, une méthode pour atteindre des objectifs.  
Le mot accompagnement apparaît dans les années 1960-70 dans le langage infirmier. Il 
désigne un projet de soins, une attitude, une relation avec le patient et une conception de soins 
qui repose sur une reconnaissance de la personne comme être humain à part entière.  
 
Psychose  
Le terme de « psychose » est utilisé pour la première fois, par un médecin autrichien, le baron 
Ernst von Feuchtersleben en 1849. Ce terme remplaçait les mots « folie et manie ». Il dérive 
du grec « psyche » qui représente l’esprit et de « osis » qui veut dire anormal.  
 
La psychose est un trouble psychique grave qui entraîne des perturbations au niveau du 
fonctionnement de la pensée, des sensations et des perceptions. Ainsi que sur le contrôle des 
impulsions ce qui a pour conséquence des dysfonctionnements sociaux, familiaux et 
professionnels. 
 
Il existe différents types de psychoses qui sont répertoriés dans le Diagnostic Statistical 
Manual IV (DSM-IV), créé par l’American Psychiatric Association en 1994. Dans les 
troubles délirants, il existe sept types différents: érotomanie, mégalomanie, jalousie, 
persécution, somatique, mixte et non spécifique. Il existe d’autres classifications comme : 
- L’International Classification of Diseases-10 (ICD-10) de l’OMS, créé en 1994, et aussi : 
- L’International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) de l’OMS, créé en 
2001 pour aider à évaluer les atteintes et les infirmités.  
 
Les déterminants de la santé psychique sont essentiels, afin de définir des objectifs et des 
actions en commun et de les évaluer par la suite. Ils se composent de facteurs bio-psycho-
sociaux, économiques, culturels et institutionnels. Les effets de ces facteurs peuvent être tant 
positifs que négatifs. Lorsqu’ils sont positifs et qu’ils se cumulent sur une longue durée cela 
va permettre au patient d’avoir plusieurs ressources personnelles. 
 
Le rôle infirmier 
Faire partie d’une profession telle que la nôtre, implique que nous adhérions à certaines 
valeurs. Il s’agit d’un engagement professionnel qui nous amène à endosser des 
responsabilités. Le professionnel s’engage à mettre ses connaissances, son habileté et tout son 
art, au service des patients. L’éthique et les valeurs professionnelles aident à définir comment 
il doit se comporter en tant que membre de cette profession. Pour cela, il existe le Conseil 
international des infirmières (CII), qui rédige les codes de déontologie de la profession. Le 
CII nous indique les grandes lignes de conduite attendues des membres de notre profession, 
dans le but de nous rappeler l’exigence morale liée à la pratique des soins infirmiers. 
 
Le rôle de l’infirmier en psychiatrie 
Depuis la fin du XVIIIème siècle, la formation des infirmières en psychiatrie n’a cessé 
d’évoluer, au point qu’elle est enseignée dans les hautes écoles spécialisées. Les actions des 
infirmières en psychiatrie peuvent être synthétisées en trois parties : 
 
• La contenance : il s’agit de l’accueil et de la prise en charge globale de la personne, ainsi 
que de ses souffrances. Les compétences requises sont : l’écoute, les soins intensifs, 
les traitements, les activités thérapeutiques. 
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• La suppléance : il est question de l’aide dans la réalisation des activités de la vie 
quotidienne et aussi de la satisfaction des besoins fondamentaux de chaque individu. 
Les compétences requises sont : les soins de base, l’orientation, l’utilisation de la 
reformulation et de la recontextualisation. 
 
• L’incitation : cette notion précise tout ce qui touche à la motivation, à la stimulation des 
patients afin qu’ils acquièrent de nouvelles compétences. Les compétences requises 
sont : l’information, l’éducation de la santé et la réhabilitation. 
 
Voici quelques compétences qu’utilisent les infirmiers en psychiatrie en regard des fonctions 
d’observation dynamique et clinique : permanence, étayage, attention, information et écoute. 
L’infirmière s’occupe aussi des contrats thérapeutiques, de la prévention des rechutes, des 
stratégies d’alerte et de la recherche des symptômes annonciateurs. Considérée sous l’angle  
éthique et économique, la continuité des soins dans ce cadre est très importante. Le patient est 
maintenu dans la communauté ce qui montre l’évolution de la profession infirmière. La 
palette de la fonction des infirmières ne cesse d’augmenter, telle que : démarche 
individualisée, formation aux modèles psychothérapeutiques, développement de la recherche 
en science infirmière. 
 
3 Méthode  
 
Afin d’avoir des recherches scientifiques fiables pour notre revue de littérature, nous avons 
effectué des recherches sur des bases de données que nous allons présenter.   
 
Durant nos différentes recherches d’articles, nous avons principalement utilisé les bases de 
données suivantes : CINAHL, Medline, HealthSource, le catalogue du Centre de 
Documentation (CEDOC), ainsi que RERO.   
 
Nous avons commencé nos recherches sur la base de données de Medline qui regroupe des 
articles scientifiques. Sur cette base de données, nous avons utilisé les mots-clés suivants : 
" paranoid personality ",  "disorder". Nous n’avons pas trouvé de résultats satisfaisants, car ils 
n’entraient pas directement dans la discipline infirmière.   
 
Nous avons ensuite continué nos recherches sur CINAHL, car il s’agit d’une base de données 
spécifique à la discipline infirmière. Nous pouvions effectuer des recherches précises sur 
notre thématique, car nous avions la possibilité de sélectionner divers critères de recherche.  
En effet, cela nous donnait la possibilité de cibler nos recherches et ainsi de trouver plus 
facilement des articles qui nous intéressaient en lien avec notre problématique. 
Les mots-clés que nous avons utilisés étaient : "nursing psychiatry", "paranoid personality", 
" psychiatric", "psychotic", puis nous avons poursuivi nos recherches avec d’autres mots-clés, 
tels que : "schizophrenia", "outstrip professional", "psychosis", "psychosis + nurses". Cette 
base de données nous a permis de trouver la plupart de nos articles destinés à cette revue de 
littérature. Les articles que nous avons sélectionnés se trouvaient rédigés en texte intégral. 
 
Pour compléter nos recherches, nous sommes aussi allées sur la base de données 
HealthSource. Les mots-clés que nous avons utilisés étaient : "psychosis", "psychosis 
accompaniment", "outstrip professionnal". Cette base de données nous a aussi permis de 
trouver quelques articles qui étaient en texte intégral.  
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Durant nos recherches, nous avons rencontré certains problèmes pour trouver des articles 
infirmiers qui soient pertinents en lien avec notre problématique. Les mots-clés que nous 
avons utilisés nous donnaient surtout des résultats d’articles écrits par des psychologues, des 
psychiatres ou par des éducateurs. Cependant, nous en avons sélectionné quelques-uns qui 
étaient intéressants pour notre questionnement. En utilisant d’autres mots-clés, nous avons 
réussi à trouver quelques articles rédigés par des infirmiers. 
 
Afin de pouvoir étayer notre sélection d’articles, nous nous sommes orientées vers les 
bibliographies des articles déjà sélectionnés. Nous avons utilisé les références de ces articles 
et sommes allées sur le serveur de recherche « Google », où nous avons réussi à trouver 
d’autres articles pertinents par rapport à notre thématique. 
 
Durant toutes nos recherches, nous avons aussi consulté les périodiques suivants : Journal of 
Mental Health, Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing et British Journal of 
Clinical Psychology. 
 
4 Résultats 
 
En effectuant les recherches d’articles, nous en avons trouvé 35 qui étaient en lien avec notre 
thématique. Nous avons choisi ces articles en fonction de certains critères de sélection et 
d’exclusion que nous avions établis avant de commencer les recherches. 
 
Les critères sont les suivants :  
 
Le premier que nous avons sélectionné concerne le titre de l’article. Nous avons décidé de ne 
garder que les articles qui contenaient dans leur titre les termes : « mental health », 
« psychosis », « accompaniment », « relationship ». 
 
Les articles proviennent de revues scientifiques, de préférence en sciences infirmières et être 
des articles de recherche reconnus. Nous avons également retenu le critère de la langue, soit le 
français et l’anglais.  
La parution des articles ne devait pas être plus ancienne que 10 ans, c’est-à-dire des 
recherches menées depuis 2000. Ce critère pouvait être élargi dans le cas où aucune nouvelle 
recherche n’avait été menée sur le sujet. 
 
Lors de nos lectures, nous avons pris connaissance des différents résultats qui ont émergé des 
articles et nous avons observé les diverses méthodes utilisées par les auteurs. En se référant à 
nos recherches, nous avons pu constater qu’il existe très peu d’études effectuées sur la 
thématique qui nous intéresse. A partir d’un certain point d’avancement de nos recherches, 
nous avons été confrontées à une répétition des références et des sujets, ce qui nous a permis 
d’identifier que nous avions atteint un niveau de saturation des résultats. A partir de ce stade, 
nous avons décidé d’arrêter nos recherches pour commencer la sélection de nos articles. 
 
Dans un premier temps, nous avons lu les articles, afin de nous rendre compte de leur 
pertinence en lien avec notre problématique. De là, selon leur pertinence, nous les avons 
analysés au moyen de notre grille d’analyse afin d’avoir des éléments crédibles. 
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Selon les critères de sélection que nous avons choisis, nous avons été à même de sélectionner 
nos neufs articles destinés à cette revue de littérature. 
 
Les articles retenus sont les suivants : 
 
• James & Cowman « Psychiatric nurses’ knowledge, experience and attitudes towards 
clients with borderline personality disorder », paru en 2007 dans Journal of Psychiatric 
and Mental Health Nursing  
 
• Koivisto et al. « Patients’ experiences of being helped in an inpatient setting », paru en 
2004 dans Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 
 
• Hietanen & Punamäki « Attachment and early working alliance in adult psychiatric 
inpatients », paru en 2006 dans Journal of Mental Health 
 
• Borg & Kristiansen « Recovery-oriented professionals: Helping relationships in mental 
health services », paru en 2004 dans Journal of Mental Health 
 
• Razali et al. « Psychosocial interventions for schizophrenia », paru en 2000 dans Journal 
of Mental Health 
 
• Diez-Alegria et al. « Covariation assessment for neutral and emotional verbal stimuli in      
paranoid delusions », paru en 2008 dans British Journal of Clinical Psychology 
 
• Rhodes et al. « A qualitative analysis of delusional content », paru en 2005 dans Journal 
of Mental Health 
 
• Hasson-Ohayon et al. « Qualitative assessment of verbal and non-verbal psychosocial 
interventions for people with severe mental illness », paru en 2006 dans Journal of Mental 
Health 
 
• Kavanagh et al. « Educating acute inpatients about their medication: Is it worth it? An 
exploratory study of group education for patients on a psychiatric intensive care unit », 
paru en 2003 dans Journal of Mental Health 
 
5 Analyse critique 
 
Dans notre analyse des articles, nous avons relevé trois thématiques principales qui 
apparaissent dans nos recherches. Les articles s’articulent autour de trois concepts dans un 
ordre logique qui permet une compréhension du travail, soit : les représentations, 
l’accompagnement et les interventions.  
 
5.1 James & Cowman (2007) 
 
« Psychiatric nurses’ knowledge, experience and attitudes towards clients with borderline 
personality disorder » 
Nous avons sélectionné cet article, car il fait partie de la discipline infirmière et il nous permet 
d’étayer notre vision de la problématique en lien avec les soins infirmiers. Cet article nous 
parle des représentations et des attitudes que peuvent avoir les soignants face à des patients 
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«borderline». Ces représentations entraînent une prise en charge de moins bonne qualité et 
une résistance chez les soignants. Il nous était important de relever en quoi les représentations 
peuvent entraver nos comportements face aux patients. 
 
Cet article est fiable et crédible, car les auteurs ont acquis divers diplômes qui attestent qu’ils 
sont experts dans leur domaine. La fiabilité de cette revue Journal of Psychiatric and Mental 
Health Nursing ne peut être contestée, car il s’agit d’un journal reconnu dans le milieu des 
infirmiers en psychiatrie. Sa date de parution, soit en 2007, nous renforce dans notre choix, 
d’autant plus que cet article fait référence à un article plus ancien de Markham (2003) que 
nous avons également lu. La bibliographie nous fournit des références qui regroupent 
différentes périodes, ainsi que plusieurs champs disciplinaires. 
 
Le but de cette étude est d’apprécier les connaissances, les attitudes et les expériences que les 
infirmiers en psychiatrie ont pu avoir avec des patients «borderline». Pour cette recherche 
qualitative, les auteurs ont envoyé des questionnaires à 157 infirmiers qui travaillaient dans un 
hôpital psychiatrique à Dublin en Irlande. Cependant, seulement 65 questionnaires ont été 
renvoyés.    
 
Les résultats montrent que la distance relationnelle des infirmières est importante. Elles  
présentent une réticence à créer une relation thérapeutique avec des patients «borderline». Les 
soins aux personnes «borderline» sont souvent inadéquats, car ceux-ci sont considérés comme 
plus « difficiles ». Par conséquent, le rôle des infirmiers devrait davantage se concentrer sur 
l’éducation thérapeutique, ainsi que sur la prise en charge des familles impliquées. Les 
infirmiers ont exprimé qu’ils se sentaient gênés en présence du diagnostic «borderline»; ils 
relèvent donc l’importance d’avoir la possibilité d’accéder à des formations continues.   
 
En lien avec notre problématique, cette recherche met en évidence les représentations que les 
professionnels de la santé peuvent avoir à l’égard des patients «borderline», ce qui entrave 
l’alliance thérapeutique. Ces résultats montrent l’importance d’avoir un comportement neutre, 
de non jugement et d’être un professionnel de la santé qui respecte les normes éthiques. 
Cependant, nous sommes conscientes que les patients borderline n’ont pas tous des troubles 
psychotiques, mais cet article relève un questionnement pertinent. En effet, il met en évidence 
le comportement du personnel soignant qui peut entraver la relation thérapeutique. Ces 
données sont transférables à la prise en charge des patients atteints de troubles psychotiques.  
 
5.2 Koivisto et al. (2004) 
 
« Patients’ experiences of being helped in an inpatient setting » 
Nous avons sélectionné cet article, car il entre directement dans la discipline infirmière. Il met 
en évidence l’importance accordée par les soignants au respect et à l’écoute des difficultés 
que vivent les patients lors d’épisodes de crises psychotiques. L’infirmière devrait davantage 
se centrer sur les expériences que vit le patient. Cette présence du soignant va permettre 
d’instaurer une relation de confiance et de respect mutuel. 
 
En ce qui concerne les formations des trois auteurs de cette recherche, deux sont infirmiers et 
philosophes, alors que le dernier est médecin. Ceci nous conforte dans la fiabilité et la 
crédibilité de cet article. La revue de cette étude, Journal of Psychiatric and Mental Health 
Nursing, est fiable, car c’est une revue que nous avons souvent rencontrée au cours de nos 
recherches et que, de plus, elle est connue des experts qui travaillent avec nous. Sa date de 
parution, 2004, nous semble fiable et crédible, car cet écrit met en évidence des résultats 
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essentiels pour la discipline infirmière. Concernant la bibliographie, celle-ci nous fournit 
plusieurs types de références intéressantes permettant d’approfondir cette thématique.   
 
Le but de l’étude est de démontrer l’importance d’avoir une relation thérapeutique centrée sur 
le patient, ainsi que sur ses expériences psychotiques. Cette étude qualitative utilise 
principalement une approche phénoménologique pour analyser les expériences des patients 
vivant un épisode de psychose, dans une unité de soins psychiatriques. La phénoménologie 
descriptive a servi de philosophie pour cette recherche. Le but est de décrire la signification 
de ces expériences du point de vue de ceux qui les ont vécues. Les données recueillies pour 
cette recherche ont été rassemblées dans une clinique psychiatrique d’un hôpital universitaire 
dans le nord de la Finlande. Neuf volontaires ont été interviewés. Les patients étaient dans un 
hôpital psychiatrique pour la première ou la deuxième fois. Les interviews étaient basées sur 
des questions ouvertes et les chercheurs leur ont demandé de décrire leurs préoccupations en 
lien avec leurs expériences de la psychose.  
 
Les résultats nous montrent que le rôle du soignant consiste à offrir une aide aux patients 
durant des moments de vulnérabilité. Cette protection va aider l’individu à se sentir en 
sécurité, respecté et entrer dans un processus de confiance. Le patient prend ainsi conscience 
de son environnement et arrive à maintenir son intégrité. L’attitude de l’infirmière, les mots 
utilisés et  le temps mis à disposition, sont des facteurs qui peuvent influencer la prise en 
charge du patient, ainsi que ses réactions et sa mise en confiance. 
 
Cette recherche met en avant l’importance des soignants d’être davantage centrés sur le 
patient pour l’aider à comprendre ce qu’il est en train de vivre. L’accompagnement infirmier 
devrait donc prendre en compte les expériences vécues des patients, ce qui signifie qu’il 
faudrait être à l’écoute et respectueux envers des patients psychotiques.  
 
5.3 Hietanen & Punamäki (2006) 
 
« Attachment and early working alliance in adult psychiatric inpatients » 
Nous avons sélectionné cet article même s’il ne rentre pas directement dans la discipline 
infirmière. Nous avons choisi de le garder, car il nous apporte des éléments essentiels que 
nous pouvons transférer dans la discipline infirmière. Cet article nous parle des différents 
types d’attachements de la personne, ainsi que de l’accompagnement offert par les 
professionnels. Par exemple : si une personne ne se sent pas en confiance avec son thérapeute, 
elle montrera un  type d’attachement craintif, qui va entraver la relation de partenariat. 
 
La fiabilité et la crédibilité de cet article sont assurées par les auteurs qui sont tous deux 
experts en psychiatrie. La revue Journal of Mental Health est fiable et crédible, car elle 
apparaît souvent dans nos recherches. La date de parution, 2006, nous conforte aussi dans le 
choix de cet article. La bibliographie est centrée sur des revues qui datent de plus de dix ans, 
et comporte également certaines recherches plus récentes.  
 
Le but de cette recherche est de comparer les styles d’attachement chez les hommes et les 
femmes atteints de maladie mentale, en milieu hospitalier. Les chercheurs veulent démontrer 
l’association entre les styles d’attachement et d’alliance thérapeutique. Cette étude 
quantitative a surtout employé des questionnaires, auxquels les participants ont dû répondre. 
Les chercheurs ont sélectionné 100 patients qui présentaient des troubles psychiatriques 
sérieux, ainsi que 21 directeurs de service dans un hôpital psychiatrique universitaire à 
Tampere en Finlande.  
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Les principaux résultats ont démontré qu’il n’y avait pas de différence entre les styles 
d’attachement des hommes et des femmes. Cependant, selon les évaluations des patients, la 
sécurité de l’attachement est associée à plusieurs aspects positifs de l’alliance thérapeutique. 
 
Cette recherche donne des pistes à propos de la discipline infirmière, plus précisément en ce 
qui concerne la prise en charge de la personne, ainsi que sur la façon d’entrer en relation. Ce 
processus va favoriser une relation de partenariat et de confiance entre les soignants et les 
soignés. 
 
5.4 Borg & Kristansen (2004) 
 
« Recovery-oriented professionals: Helping relationships in mental health services » 
Cet article fait aussi partie de notre sélection. Il a été rédigé par une ergothérapeute qui a fait 
un doctorat en sciences de la santé mentale, ainsi que par sa collègue qui est  psychologue. 
L’étude menée met en évidence l’importance de la relation d’aide des soignants qui sont 
centrés sur la guérison. Une relation peut s’installer avec le patient qui prend confiance en lui 
et qui entre dans un processus de guérison, ou, autrement dit, qui s’investit dans une meilleure 
prise en charge de sa propre situation. 
 
Nous pouvons remarquer que cet article est scientifique, récent et fiable. Il a paru en 2004 
dans le Journal of Mental Health qui est une revue reconnue. Cet article n‘appartient pas à la 
discipline infirmière, cependant il nous apporte des éléments importants pour 
l’accompagnement des personnes atteintes de pathologies psychiatriques. 
 
Le but de la recherche est de comprendre les caractéristiques de la relation d’aide dans les 
services de santé mentale. Les professionnels ont une manière d’offrir des soins qui sont 
orientés vers la guérison du patient. Cet accompagnement de la personne, dans son processus 
de guérison, lui permet de trouver ses propres ressources. Ce qui lui permet de faire face à sa 
maladie et ses conséquences, ainsi que pour sa prise en charge.  
 
Les résultats de l’étude montrent que les soignants, qui portent un intérêt à créer une 
atmosphère de confiance, permettent au patient d’entrer dans un processus de rétablissement 
et de stabilisation de leur état de santé. L’empathie, le respect, l’écoute active et 
l’investissement du personnel soignant dans la relation, aident le patient à se sentir à l’aise et 
ainsi à pouvoir collaborer. Les soignants considèrent les patients comme des personnes à part 
entière et ne prennent pas en compte que leur maladie, ce qui permet de créer une relation de 
confiance. 
 
Cet article nous parle de la relation d’aide dans la prise en charge des patients en psychiatrie. 
La relation est un soin qui a toute son importance en psychiatrie, c’est ce qui va permettre au 
patient d’évoluer avec sa maladie.  
 
5.5 Razali et al. (2000) 
 
« Psychosocial interventions for schizophrenia » 
Cet article fait également partie de notre sélection, car il nous donne une vision plus large, en 
abordant différentes interventions psychosociales mises en place pour les personnes atteintes 
de schizophrénie. Il met en évidence des interventions entreprises auprès du patient et de sa 
famille, par rapport à l’accompagnement et à l’éducation thérapeutique en lien avec la 
maladie et du traitement. Le patient et sa famille sont ainsi davantage acteurs de la prise en 
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charge de la pathologie. Il est nécessaire, pour les infirmières, d’avoir conscience de la prise 
en charge globale du patient et de sa famille.   
 
L’article est fiable, car les auteurs sont des médecins psychiatres. Il a paru dans le Journal of 
Mental Health en 2000. Nous l’avons retenu malgré qu’il soit un de nos plus anciens articles 
sélectionnés, car il est intéressant pour notre problématique.  
 
L’objectif de l’étude est de comparer l’efficacité de la thérapie de l’éducation de la famille 
avec une approche socioculturelle dans un groupe « étude », à celle de la thérapie familiale 
comportementale avec un groupe « contrôle ». 
 
Les résultats ont démontré que l’approche socioculturelle de la famille a obtenu de meilleurs 
scores que la thérapie comportementale. Elle a permis d’atteindre une meilleure compliance 
au traitement du patient, une charge réduite de la famille, ainsi qu’une diminution des 
rechutes. La famille se sent plus impliquée et a une meilleure compréhension de la situation 
de leur proche. Il a été démontré qu’une compliance faible au traitement était le facteur le plus 
grand contribuant aux risques de rechute. Ce constat est d’autant plus important que les 
psychoses « actives » sont souvent cause de nombre de détresses familiales. 
 
L’étude nous montre l’importance du rôle de l’éducation thérapeutique et d’une 
psychoéducation du patient et de la famille. L’accompagnement infirmier prend en compte 
tous les aspects éducationnels liés au traitement et à la maladie, ce qui va avoir un impact 
positif au niveau de la compliance au traitement, la relation thérapeutique, ainsi que sur la 
prévention des rechutes.  
 
5.6 Diez-Alegria et al. (2008) 
 
« Covariation assessment for neutral and emotional verbal stimuli in paranoid delusions »  
Nous avons retenu cet article qui sort du champ de la discipline infirmière, afin d’étendre 
notre conception de la problématique.  
L’article met en évidence une variation similaire entre les délires et les situations menaçantes 
pour les patients. L’étude a été menée afin de déterminer dans quelle situation les délires sont 
plus envahissants pour le patient. L’article démontre une covariation entre les situations 
ressenties comme menaçantes et l’augmentation du délire chez le patient. Nous pouvons alors 
relever qu’il est important pour l’infirmière de garder une attitude neutre et empathique pour 
la prise en charge du patient, afin de lui permettre de rester plus serein. Cet article nous 
semblait intéressant à retenir, car il démontre des éléments importants pour 
l’accompagnement des patients atteints de troubles psychotiques. 
 
L’article est fiable, car les auteurs sont des psychiatres et des psychologues qui sont experts 
dans le domaine. Les auteurs ont été cités comme référence dans de nos lectures. Il a paru 
dans le British Journal of Clinical Psychology en 2008 ; c’est un article récent qui confirme la 
fiabilité et la crédibilité de l’étude. 
 
Le but de l’étude est d’explorer si les patients avec des délires de persécution pouvaient 
montrer une covariation lorsqu’ils sont confrontés à des stimuli de situations menaçantes.  
Elle a été menée sur trois groupes de patients différents : un groupe de personnes avec un 
délire présent, un autre avec un délire stabilisé et un dernier avec des personnes n’ayant aucun 
trouble psychiatrique. 
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Les résultats démontrent une covariation entre les situations ressenties comme menaçantes et 
les délires, surtout dans le groupe de personnes avec des délires actuels. Elles ont plus de 
réactions, car elles pensent que ce qui se passe est dirigé contre eux, tandis que dans le groupe 
de personnes n’ayant pas de problème psychiatrique, ces dernières gèrent la situation et leurs 
réactions, car elles ne pensent pas être l’objet de persécution. 
 
L’article nous apporte des éléments essentiels quant à la prise en charge des patients atteints 
de psychose. Il nous montre l’importance que peut avoir l’attitude du soignant dans la relation 
et l’accompagnement qu’il va offrir au patient. Nous pouvons relever que tous les 
comportements du soignant transparaissent dans les réactions du patient et peuvent entraver 
une relation thérapeutique. 
 
5.7 Rhodes et al. (2005) 
 
« A qualitative analysis of delusional content »  
Nous avons sélectionné cet article malgré le fait qu’il ait été rédigé par des psychologues, car 
il nous apporte des éléments intéressants pour notre problématique. L’article fait part d’une 
étude qualitative qui a été effectuée sur les contenus délirants. Il met en évidence les 
différents types de délires, ainsi que leur contenu. En tant que professionnels, il est important 
pour nous de savoir quel type de délire le patient vit, afin d’avoir un accompagnement 
infirmier et des interventions ciblées. 
 
La fiabilité et la crédibilité de cet article ne peuvent être contestées, car les auteurs sont des 
psychologues et des médecins du domaine psychiatrique. L’article est récent et a paru dans le 
Journal of Mental Health qui est une revue reconnue en matière de fiabilité. 
 
Le but de cette étude était d’enquêter sur les thèmes manifestés par les délires et leurs 
contenus. Des entretiens semi-structurés ont été effectués avec des patients atteints de troubles 
psychotiques, en milieu psychiatrique. Les contenus de leurs délires ont été analysés d’après 
les réponses des patients et différentes catégories ont pu être établies. 
Il existe une classification des maladies psychiatriques qui se trouve dans le DSM IV, mais 
qui présente certaines limites. Ces systèmes de classification sont quand même utiles pour les 
diagnostics des troubles psychiatriques, mais ils ne permettent pas la compréhension du 
fonctionnement du délire dans le contexte de la personne et de ses difficultés psychologiques. 
 
Les résultats de l’étude montrent plusieurs sous catégories de thèmes émergeant des contenus 
délirants. Il y a des délires plus fréquents que d’autres, par exemple les délires de persécution 
et de grandeur. Il a été montré que dans le délire de persécution, il pouvait y avoir encore 
d’autres sous-groupes qui définissent ce type de délire, par exemple le contrôle et la 
domination : la personne se sent contrôlée par quelqu’un d’autre, ou encore le harcèlement : la 
personne se sent sans arrêt surveillée et pense que quelqu’un lui veut du mal. Ces résultats 
démontrent que deux personnes peuvent avoir le même type de délire, avec un contenu 
différent. 
 
L’article nous apporte des éléments intéressants pour la prise en charge des patients atteints de 
troubles psychotiques. Il est important pour l’infirmière de savoir de quel type de pathologie 
est atteint le patient, mais aussi le contenu de ses délires, afin d’orienter les interventions et 
l’accompagnement. 
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5.8 Hasson-Ohayon et al. (2006) 
 
« Qualitative assessment of verbal and non-verbal psychosocial interventions for people with 
severe mental illness » 
Nous avons sélectionné cet article de recherche bien qu’il ne rentre pas directement dans la 
discipline infirmière ; cependant il nous apporte des interventions applicables pour notre 
discipline. Dans cet article, nous pouvons constater que le fait d’avoir une activité physique 
peut permettre au patient de prendre conscience de son corps et ainsi d’améliorer sa qualité de 
vie. 
 
Cet article nous semble fiable, car les auteurs ont tous une carrière académique. L’article est 
paru dans le Journal of Mental Health qui est crédible, vu le nombre d’articles que nous avons 
trouvés dans cette revue. La date de parution est de 2006, ce qui nous conforte dans notre 
choix. Les auteurs font référence à plusieurs études et ont une bibliographie qui concerne 
différentes périodes, récentes comme anciennes.  
 
Le but de cette recherche est de comparer trois interventions sur les participants, pour voir si 
les résultats diffèrent selon les trois groupes. Les auteurs évaluent l’impact que ces 
interventions ont sur la qualité de vie et le processus de guérison des patients. L’étude a été 
réalisée en Israël dans quatre hôpitaux psychiatriques publics, ce qui a facilité la variété des 
services pour les chercheurs. Soixante-quatre personnes ont participé à leurs recherches. Les 
participants ont été placés aléatoirement dans les trois interventions prévues et réparties dans 
les quatre hôpitaux psychiatriques. L’étude a été menée sur une période de six mois qui 
comprenait une rencontre par semaine avec chaque groupe. Les interventions duraient environ 
une heure. La dernière semaine les chercheurs ont interviewés chaque participant. 
 
Les résultats nous montrent l’importance que peut avoir l’activité physique sur des patients 
atteints de maladie mentale, ainsi que son impact bénéfique sur leur qualité de vie. Les 
participants ont ressenti une amélioration dans leur interaction sociale, grâce au fait qu’ils ont 
été dans un groupe avec d’autres personnes et qu’ils ont commencé à se lier d’amitié avec 
d’autres.  
 
Pour les professionnels de la santé, il est intéressant de savoir qu’une activité physique peut 
avoir un impact bénéfique sur le patient et sur notre accompagnement. Effectivement, cela 
peut nous aider à cibler nos interventions et aussi à organiser des activités sportives qui nous 
permettraient d’avoir un accompagnement centré sur le patient et ainsi de développer une 
relation de confiance. En lisant cette étude, nous nous sommes rendues compte que l’activité 
physique aide ces personnes à prendre conscience de leur corps et, ainsi, d’elles-mêmes ; ce 
qui les a aidées dans l’acceptation de leur maladie et dans leur qualité de vie.  
 
5.9 Kavanagh et al. (2003) 
 
« Educating acute inpatients about their medication: Is it worth it? An exploratory study of 
group education for patients on a psychiatric intensive care unit » 
Nous avons sélectionné cet article, bien qu’il ne soit pas de la discipline infirmière, car celui-
ci relève la nécessité d’informer les patients à propos de leur médication, ainsi qu’au sujet de 
leurs effets bénéfiques et secondaires.  
 
Les auteurs de cet article sont des professionnels en psychologie et possèdent un doctorat, ce 
qui rend la crédibilité et la fiabilité de cet article convaincante. Comme la plupart des articles 
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que nous avons sélectionnés, la revue dont provient celui-ci est Journal of Mental Health; ce 
qui renforce notre choix pour cet article. Il a été édité il y a huit ans, cependant nous avons 
choisi de le garder, car il nous paraît pertinent en ce qui concerne notre problématique.  
 
Le but de cet article est d’explorer l’efficacité d’un groupe ayant reçu un enseignement sur les 
thèmes de la médication, des connaissances des traitements médicamenteux, ainsi que de 
l’adhésion aux traitements. Les auteurs ont mené une recherche quantitative sur 15 
participants qui venaient de services de soins aigus en psychiatrie situés à Londres. 15 autres 
participants ont été sélectionnés dans les mêmes conditions pour former un groupe de 
comparaison. Deux sessions d’informations ont été données par un pharmacien durant des 
séances d’une heure. Ensuite, les auteurs ont utilisé différents questionnaires pour permettre 
d’évaluer les progressions ou les régressions des participants.  
 
Les résultats de cette recherche nous montrent que le groupe expérimental a nettement 
amélioré ses connaissances en ce qui concerne la médication, tandis que le groupe de 
comparaison n’a pas évolué. Les participants du groupe expérimental ont compris pourquoi 
cette médication leur était prescrite, les risques associés et les effets secondaires, ainsi que les 
raisons de cette médication, malgré les effets secondaires. 
 
L’étude a permis aux patients d’avoir accès à des informations fournies par un professionnel, 
qui n’a pas été impliqué dans la prescription de leur médicament. La mise en place de cet 
enseignement permet au patient de devenir acteur de ses soins, car il prend conscience des 
enjeux engendrés par la prise d’un traitement neuroleptique. Une infirmière devrait pouvoir 
donner les informations nécessaires au patient en ce qui concerne la prise en charge de sa 
médication et avoir une meilleure compliance envers elle. L’accompagnement infirmier 
comprend plusieurs aspects et nous pensons que celui de l’enseignement est un des pôles 
essentiels dans une prise en charge d’un patient atteint de maladie mentale. 
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6 Comparaison des résultats  
 
Auteurs But(s) et question(s) de recherche Principaux résultats Retombées sur la pratique 
 
James & 
Cowman 
2007 
Le but de cette étude est de décrire, comparer les 
connaissances, attitudes et expériences des infirmiers 
qui soignent des personnes «borderline». 
 
 
 
Les soins infirmiers sont souvent inadéquats envers 
des patients «borderline» qui sont considérés comme 
étant plus difficiles que les autres. Le rôle infirmier 
comprend l’éducation thérapeutique, ainsi que la 
prise en charge de la famille. Les infirmiers se 
sentent inconfortables avec le diagnostic 
«borderline». Ils relèvent l’importance d’avoir un 
enseignement pour le patient et la famille à propos de 
ce diagnostic. Les résultats mettent aussi en avant 
l’importance pour les professionnels de recevoir 
suffisamment de théorie concernant les «borderline».  
Il serait utile de créer des services 
spécialisés pour les «borderline», ce qui 
améliorera les soins. Il faudrait mieux 
former le personnel soignant et lui proposer 
de suivre des formations continues, afin de 
compléter les connaissances déjà acquises.  
 
 
 
 
Koivisto et al. 
2004 
La question de recherche : comment les patients se 
sentent-ils aidés durant un épisode psychotique ? Le 
but de l’étude est de démontrer l’importance d’avoir 
une relation thérapeutique centrée sur le patient, ainsi 
que sur ses expériences psychotiques. 
 
 
Le rôle du soignant consiste à offrir une aide aux 
patients durant des moments de vulnérabilité. Cette 
protection va aider l’individu à se sentir en sécurité, 
respecté et à s’inscrire dans un processus de 
confiance. Le patient prend ainsi conscience de son 
environnement et maintient son intégrité. L’attitude 
de l’infirmière, les mots utilisés et le temps consacré 
sont des facteurs qui peuvent influencer la prise en 
charge du patient, ainsi que ses réactions et sa mise 
en confiance. 
Les patients ont considéré qu’il était 
important d’être compris et respecté comme 
un être humain même en étant malade. Les 
patients s’attendent donc à ce que les 
infirmières expriment tant verbalement que 
non verbalement leur soutien lors de 
situations difficiles. 
 
 
Hietanen & 
Punamäki 
2006 
Le but de cette recherche est de comparer les styles 
d’attachement chez les hommes et les femmes atteints 
de maladie mentale, en milieu hospitalier. Les 
chercheurs veulent démontrer la relation entre les styles 
d’attachement et l’alliance thérapeutique.  
Il n’y pas de différences entre les styles 
d’attachement des hommes et des femmes. Les 
résultats ont montré que selon les évaluations des 
patients, la sécurité de l’attachement est en 
corrélation avec plusieurs aspects positifs de 
l’alliance thérapeutique. 
 
 
 
 
 
Cette recherche nous montre à quel point il 
est important de considérer chaque personne 
comme étant un être unique. Cela nous 
apporte des informations importantes sur les 
différents types d’attachement et, ainsi, nous 
permet de cibler nos interventions et d’avoir 
une meilleure prise en charge globale. 
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Auteurs  But(s) et question(s) de recherche Principaux résultats Retombée sur la pratique 
 
Borg & 
Kristiansen 
2004 
Le but de la recherche est de comprendre les 
caractéristiques de la relation d’aide dans les services 
de santé mentale. Les professionnels se basent sur une 
prise en charge qui est orientée sur la guérison 
(rétablissement) des patients. 
La distinction  humaine: l’empathie, le respect, 
l’écoute active et l’investissement du personnel 
soignant dans la relation. Les soignants montrent de 
l’intérêt à créer une atmosphère de confiance et de 
vérité, ce qui est important pour un processus de 
guérison. 
Des soignants (aidants) disponibles : C’est tout un 
ensemble de choses qui fait que la personne se sent à 
l’aise avec le soignant dans une relation de 
collaboration. Les soignants considèrent les patients 
comme des personnes à part entière au lieu de 
prendre en  compte juste leur maladie; ce qui permet 
de créer une relation de confiance. 
Une relation de longue durée avec un patient 
permet de créer une relation de confiance et 
aide au processus de guérison. 
Cette recherche nous a montré que les 
programmes thérapeutiques sont insuffisants 
pour permettre un processus de guérison et 
met en évidence l’importance de la relation 
d’aide. 
 
Razali et al. 
2000 
 
 
 
Le but est d’évaluer l’efficacité du modèle de la 
thérapie de l’éducation de la famille avec une approche 
socioculturelle comparée à celle de la thérapie familiale 
comportementale. 
 
L’approche socioculturelle de la famille a démontré 
de meilleurs résultats que la thérapie 
comportementale. Cela a permis d’avoir une 
meilleure compliance au traitement, une prise en 
charge familiale réduite, ainsi qu’une diminution des 
facteurs de rechute.  
 
L’étude montre l’importance d’une relation 
thérapeutique de confiance avec les patients, 
ce qui permet d’arriver à de meilleures 
prises en charge et d’auto-soin des patients 
et de leurs familles.  
 
 
Diez-Alegria 
et al. 
2008 
Le but de l’étude est d’explorer si les patients avec des 
délires de persécution pouvaient montrer une 
covariation lorsqu’ils sont confrontés à des situations 
de menace sociale. 
Les résultats démontrent une covariation entre les 
situations ressenties comme menaçantes et les délires, 
surtout dans le groupe de personnes avec des délires 
actuels. Elles ont plus de réactions, car elles pensent 
que ce qui se passe va contre eux, tandis que le 
groupe de personnes n’ayant pas de problème 
psychiatrique gèrent la situation et leurs réactions, car 
elles ne pensent pas être l’objet de persécution. 
 
L’étude nous montre bien l’importance pour 
l’infirmière de connaître qu’il peut y avoir 
une augmentation du délire si le patient se 
sent agressé ou menacé. L’infirmière va 
ainsi pouvoir adapter son attitude et son 
comportement face au patient afin qu’il se 
sente en confiance. 
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Auteurs But(s) et question(s) de recherche Principaux résultats Retombée sur la pratique 
 
Rhodes et al. 
2005 
Le but de cette recherche est de comprendre comment 
les délires fonctionnent dans un contexte où des 
personnes sont en difficultés au niveau psychosocial. 
Les chercheurs veulent regarder sous un nouvel angle 
cette problématique du contexte délirant; ils aimeraient 
développer un système qui permettrait de comprendre 
ces personnes. Si le nombre de délires était collecté à 
partir d’un groupe de personnes souffrant de délires – 
quelle serait l’étendue et  le contenu du délire qui en 
émergerait, et – comment les thèmes ou les idées se 
manifesteraient-ils chez les individus ? 
Il a pu être démontré qu’il y a des délires qui sont 
moins fréquents, tel que par exemple les délires de 
jalousie, et d’autres qui sont plus fréquents comme 
les délires de persécution, de référence, et de 
grandeur. Dans cette recherche, les résultats ont 
démontré qu’il serait important de créer de nouveaux 
indicateurs pour mieux préciser les différents types 
de délires. 
Une nouvelle classification des types de 
délires et des indicateurs précisant le 
contenu délirant permettrait à la discipline 
infirmière de cibler ses interventions.  
Hasson-
Ohayon et al. 
2006 
  
Cette étude qualitative compare les interventions de 
trois processus chez des personnes atteintes de 
maladies mentales sévères. 
Le but de cette étude étant de comparer les différents 
résultats que les patients atteignent dans leur 
rétablissement grâce à ces trois interventions, ainsi que 
d’évaluer l’impact sur leur qualité de vie.  
 
 
Social : les participants ont rapporté une amélioration 
de leur interaction sociale grâce à la relation établie 
dans le groupe. Forme physique : les participants ont 
observé une augmentation de leur forme physique 
ainsi que de leurs capacités. Cognitif : les 
participants ont décrit une amélioration au niveau de 
leur apprentissage, de leur mémoire et de leur 
concentration. Affect : les participants ont rapporté 
une amélioration de leur assurance, de leur respect de 
soi et de leur humeur. 
 Les résultats de cette étude sont applicables 
dans la discipline infirmière. Ils montrent 
l’importance de l’activité physique en ce qui 
concerne des patients atteints de maladie 
mentale et l’impact bénéfique sur leur 
qualité de vie. 
 
Kavanagh et 
al.  
2003 
 
Le but de cette recherche est d’améliorer les 
connaissances des patients en ce qui concerne leur 
traitement médicamenteux. Le but secondaire de cette 
étude est d’inclure l’accès aux informations quant à ces 
traitements pour les patients qui adhèrent au traitement. 
 
Les résultats de cette recherche nous montrent que le 
groupe expérimental a nettement amélioré ses 
connaissances sur la médication, tandis que le groupe 
de comparaison n’a pas évolué. Les participants du 
groupe expérimental ont compris pourquoi cette 
médication leur était prescrite, les risques associés, 
les effets secondaires, ainsi que les raisons qui ont 
amené à cette médication malgré les effets 
secondaires.  
 
Une infirmière devrait pouvoir donner les 
informations nécessaires au patient pour la 
prise en charge de sa médication et ainsi 
obtenir une meilleure compliance de celui-
ci. L’accompagnement infirmier comprend 
plusieurs aspects. L’enseignement est un 
point essentiel de la prise en charge du 
patient. 
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7 Discussion et perspectives 
 
Les articles de notre revue de littérature apportent une variété de réponses concernant 
l’accompagnement infirmier. Afin de faire ressortir les éléments principaux de nos lectures, 
nous avons retenu ces trois concepts : l’accompagnement, les représentations et les 
interventions infirmières. Nous avons ensuite établi des liens entre les résultats et notre 
problématique, afin d’étayer l’accompagnement infirmier.  
 
Les articles qui traitent de l’accompagnement démontrent que le rôle infirmier est primordial 
pour une prise en charge de qualité. Selon Hietanen & Punamäki (2006), le patient doit se 
sentir en sécurité pour créer des liens d’attachement et de confiance envers le soignant, afin de 
développer une relation thérapeutique. En effet, le soignant qui aura une attitude plus sereine 
et empathique envers le patient, lui permettra de créer une relation de confiance. La relation 
d’aide des soignants consiste en un soutien des personnes en situation de vulnérabilité. Ce 
soutien va aider l’individu à se sentir en sécurité, respecté et à être dans un processus de 
confiance, selon Koivisto et al. (2004). L’article de Heitanen & Punamäki (2006) nous 
explique que chaque individu a des styles d’attachement différents et pour réussir une relation 
thérapeutique, les patients doivent se sentir en sécurité avec leur soignant. Les résultats de 
cette recherche nous ont montré que la sécurité de l’attachement est associée à plusieurs 
aspects positifs de l’alliance thérapeutique. 
   
Koivisto et al. (2004) identifie l’importance d’être centré sur les expériences vécues par le 
patient pour permettre une relation de confiance. Cette recherche est une étude 
phénoménologique qui met en évidence les expériences vécues par les patients par rapport 
aux prises en charge infirmières. En situation de crise, les patients sont vulnérables, ce qui est 
important de considérer dans la relation. L’infirmière qui a un comportement respectueux 
envers le vécu du patient, va amener ce dernier à se sentir en sécurité. Il se sent alors écouté et 
respecté dans ce qu’il peut vivre. Une relation de confiance s’instaure avec le patient au fur 
et à mesure de l’hospitalisation.  
 
James & Cowman (2007) expliquent clairement que le fait d’avoir des pensées négatives vis à 
vis du patient amène les infirmiers à avoir moins d’enthousiasme, moins d’optimisme, et à ne 
pas croire en leur guérison. Borg & Kristiansen (2004) met en évidence l’importance de la 
relation comme étant un des soins les plus importants qui va aider le patient à évoluer et ainsi 
à cheminer vers une guérison. Kavanagh et al. (2003), souligne dans sa recherche, que 
l’accompagnement des patients, se trouvant dans une phase aiguë, a des avantages 
considérables dans la prise en charge individualisée.  
Borg & Kristansen (2004) nous parle aussi de cette relation de confiance à avoir avec le 
patient, qui va lui permettre d’entrer dans un processus de guérison. Cette recherche relève 
aussi les caractéristiques de la relation d’aide et la manière du soignant de collaborer avec le 
patient. Le patient passe par des moments difficiles dans sa vie, qui sont ponctués par des 
craintes, de la solitude, du désespoir et une douleur inexplicable. 
 
Le soignant doit avant tout être conscient de ses propres valeurs, afin d’être un professionnel 
éthique et non jugeant, dans le but d’offrir un accompagnement optimal. Il est important que 
le soignant se rende compte de ses sentiments, car cela va lui permettre de ne pas transférer 
ses idées préconçues sur le patient et de rester neutre dans la relation. Ainsi, son attitude sera 
plus authentique, ce qui va favoriser le développement d’une relation thérapeutique de 
confiance. 
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Diez-Alegria et al. (2008) parle dans ses recherches de l’influence que pourrait avoir le 
comportement des soignants sur les délires des patients. En effet, l’étude montre qu’il y a une 
covariation entre l’augmentation du délire chez le patient et les situations ressenties comme 
menaçantes. Il est alors important que l’attitude du soignant soit sereine envers le patient, afin 
que ce dernier se sente en sécurité et puisse entamer une relation de confiance. Koivisto et al. 
(2004) relève dans sa recherche que les patients qui sont préoccupés par leurs émotions 
persécutrices ont de la difficulté à écouter le personnel soignant. Des patients qui éprouvent 
des sentiments de contrainte par rapport au cadre de soins, vont éprouver des émotions 
négatives, ce qui va augmenter leurs psychoses, leurs craintes et leur vulnérabilité.  
 
Rhodes et al. (2005) constatent dans ses recherches, qu’il est important de prendre en 
considération le contenu du délire présenté par le patient. En effet, chaque personne a des 
schémas différents de pensées et souvent les délires sont le reflet d’événements que la 
personne a vécus. Deux personnes peuvent présenter le même type de pathologie, mais pas du 
tout les mêmes contenus ou les mêmes thèmes de délires. Il existe différents thèmes de délires 
qu’il est nécessaire de connaître en tant qu’infirmier, car souvent ils reflètent l’histoire de vie 
de la personne. Le soignant peut ainsi cibler ses interventions en fonction de la situation des 
patients. 
 
Dans la prise en charge des patients, l’infirmière considère les activités physiques comme 
faisant partie des interventions qui vont favoriser un accompagnement adéquat. Ces activités 
vont permettre de créer d’autres liens entre le soignant et le patient, car ils se retrouvent dans 
un contexte moins contraignant. Ces liens peuvent favoriser une relation de confiance et  
permettent d’évoluer vers un processus de guérison. 
Dans l’étude de Kavanagh et al. (2003), nous avons relevé qu’un espace d’échange interactif 
s’est créé entre les patients, leur donnant ainsi une opportunité de discuter et d’échanger. Dans 
la recherche de Hasson-Ohayon et al. (2006), les aspects positifs d’une activité physique sur 
les patients ont été mis en évidence. Les participants ont rapporté que le fait de s’être retrouvé 
avec d’autres patients, de s’être entraidés et d’avoir eu l’opportunité de créer des liens 
d’amitié, leur avaient permis d’améliorer leur interaction sociale. Koivisto et al. (2004), nous 
montre que les groupes de discussions ont aidé à réduire la tension ressentie par les patients, 
ce qui leur permet de clarifier leur propre situation en écoutant celle des autres.  
 
En lisant ces différents articles, nous identifions des lacunes au niveau des connaissances du 
personnel soignant. En effet, cela peut contribuer à des soins inégaux envers les patients. 
Cependant, certains soignants seront plus optimistes et plus enclin à offrir un 
accompagnement individualisé. James & Cowman (2007) affirment que la plus grande 
partie du personnel soignant serait d’accord de suivre une formation continue s’il le pouvait. 
Ce manque d’enseignement au sujet du diagnostic «borderline» devrait être vu comme un 
motif supplémentaire d’accéder à ces formations. Ils relèvent l’importance que les familles et 
les patients concernés par les diagnostics «borderline» reçoivent aussi un enseignement. Il 
appartient au rôle infirmier de donner un enseignement adéquat concernant les différents 
troubles rencontrés dans les unités de soins psychiatriques. Dans la recherche de Kavanagh et 
al. (2003), les chercheurs ont mis en évidence le manque de connaissance des soignants 
concernant les traitements médicamenteux. Les infirmiers ont une place fondamentale 
concernant l’éducation thérapeutique des traitements. En effet, si le patient comprend le sens 
de ce traitement, l’importance de le prendre et les bénéfices obtenus face aux effets 
secondaires. Il devient alors acteur de ses soins, car c’est à lui d’assurer la poursuite de son 
traitement.  
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Les représentations de la famille peuvent entraver la compréhension de la situation, de la 
maladie et des expériences vécues par leur proche. Il est alors nécessaire de faire un travail 
avec la famille, afin de l’aider à comprendre, mais leur donner des moyens de changer leur 
vision de la situation. (Razali et al. 2000). 
Comme le dit Koivisto et al. (2004), il est important pour le patient que sa famille et ses amis 
comprennent ce qui lui arrive, afin qu’ils puissent devenir des ressources. Il est essentiel que 
le personnel soignant guide la famille du patient pour éviter qu’ils aient de fausses 
représentations. L’entourage participe ainsi à la prise en charge du patient et à son processus 
de guérison. 
Dans son article, Razali et al. (2000) met en évidence l’importance de l’intégration de la 
famille dans l’accompagnement du patient. Une psychoéducation de la famille et du patient à 
propos de la maladie, du traitement et des symptômes précurseurs de la maladie, est 
nécessaire durant l’hospitalisation. Les résultats ont montré une meilleure compliance des 
traitements médicamenteux, une réduction de la charge familiale et une diminution des 
symptômes. Une prise en charge globale permet à la famille de s’exprimer elle aussi quant à 
la situation et leurs ressentis sont pris en considération. Une relation de confiance peut alors 
se créer entre le soignant, la famille et le patient. 
 
Nous constatons, suite à cette discussion, qu’il est nécessaire pour les professionnels de la 
santé d’avoir la possibilité d’effectuer des formations continues durant leur carrière. Ce qui 
leur permet de développer de nouvelles compétences infirmières et de mettre à jour leurs 
connaissances. Les soignants offrent une prise en charge holistique du patient et de sa famille. 
L’article de Rush (2008) parle de la formation initiale des infirmières, selon laquelle il est 
intéressant d’intégrer la participation des patients en ce qui concerne leurs témoignages, afin 
de confronter les étudiants au monde de la psychiatrie. L’étude a démontré des résultats 
positifs suite à l’intervention de patients à l’école. Les étudiants pouvaient ainsi mieux 
comprendre et mieux se représenter les maladies mentales. Nous soutenons que c’est une 
perspective intéressante à prendre en considération dans le cadre des formations en soins 
infirmiers. 
 
Des recherches récentes et à plus large échelle seraient indispensables, afin d’améliorer les 
connaissances et proposer des interventions concrètes aux professionnels de la santé. Dans le 
domaine de la psychiatrie, il existe déjà des recherches effectuées par rapport au rôle 
infirmier. Cependant, la psychiatrie reste un sujet en constante évolution ce qui nécessite 
d’effectuer des recherches dans la discipline infirmier. N’ayant pas trouvé de recherches 
infirmières concernant la globalité de notre thématique, nous pensons qu’il faudrait 
développer les recherches dans ce sens. Le fait d’avoir développé les premiers «masters» et 
« doctorats » dans nos régions, va permettre de développer la recherche infirmière.  
 
Les limites de notre revue de littérature sont liées au fait que la plupart de nos articles ne 
découlent pas directement de recherches infirmières.  
 
8 Conclusion 
 
Nous avons effectué ce travail selon une méthode que nous avons définie au préalable. En 
effet, nous avons choisi notre thématique en fonction de nos intérêts et avons développé une 
question clinique. Au fil de nos recherches et de nos lectures, nous avons vu une évolution 
dans notre questionnement, ce qui nous a permis d’arriver à cibler notre problématique. Suite 
aux résultats que nous avons trouvés en termes d’articles, nous avons sélectionné les plus 
Sptime Dzelili-Isljami & Anaïs Gaillard                                                             Bachelor Thesis                                 
HES-SO La Source                                                                                                      2009-2010 21 
pertinents en lien avec notre problématique.  L’analyse de ces articles a été effectuée à l’aide 
de la grille que nous avons adaptée, ce qui nous a permis de retirer les éléments essentiels des 
textes. Grâce à cette grille, nous avons abouti à la réalisation d’un tableau récapitulatif de 
comparaison des résultats. Ce tableau a mis en évidence les différents résultats des articles, 
ainsi que la retombée de ceux-ci sur la pratique. Il donne aux lecteurs une vision rapide et 
globale des recherches retenues. Nous avons aussi proposé quelques perspectives de 
recherches futures dans le but d’améliorer les connaissances et de développer davantage cette 
problématique au niveau des soins infirmiers.     
 
La sélection de nos articles nous a permis d’obtenir un florilège de résultats qui nous a 
apporté différentes visions quant à la problématique. En effet, nous avons sélectionné des 
articles qui nous ont permis d’aborder la problématique sous différents angles, car ils trouvent 
leur origine dans plusieurs disciplines de la santé. Les diverses recherches que nous avons 
menées, nous ont permis de répondre à notre problématique. Cependant, nous nous rendons 
compte qu’il y a une partie de la problématique que nous n’avons pas approfondie, car elle 
comprend des concepts très larges, qui auraient nécessité une recherche de plus grande 
envergure. Effectivement, le concept de l’accompagnement comprend plusieurs éléments qui 
le définissent et qui nécessitent pour chacun d’eux un approfondissement particulier. Nous 
nous sommes basée sur la partie de l’accompagnement qui comprend l’attitude et le 
comportement des soignants face aux patients.  
 
La réalisation de ce travail nous a aidées à nous familiariser avec la recherche en science 
infirmière, et cela en effectuant des recherches sur des bases de données que nous avons 
appris à utiliser. Ce travail nous a permis de développer un regard critique en ce qui concerne 
la pertinence et la crédibilité des articles scientifiques à l’aide des outils spécifiques. 
 
Lorsque nous avons débuté cette revue de littérature, nous avions quelques réticences quant à 
la nécessité de ce travail pour notre pratique. Effectivement, nous ne comprenions pas en quoi 
il nous serait utile d’effectuer des recherches à partir  d’autres recherches et comment nous 
allions les utiliser. Maintenant, nous sommes conscientes de l’importance de ce travail pour 
notre profession et pour nous en tant que futures professionnelles de la santé. La plupart des 
recherches actuelles étant en anglais, nous pensons que la réalisation de ce travail en français 
potentialise son accessibilité aux professionnels francophones.  
La recherche infirmière étant en plein essor, il est important de continuer celle-ci, afin de 
permettre le développement de cette discipline. Elle permet d’être en réflexion continue quant 
à la pratique des soins et ainsi de démontrer les compétences infirmières en laissant une trace 
écrite de leur travail. 
 
Pour conclure, nous réalisons que les infirmières en psychiatrie ont un rôle autonome essentiel 
quant à l’accompagnement des patients atteints de maladie mentale. Il est d’autant plus 
important pour nous, qui sommes la nouvelle génération d’infirmières, de développer les 
recherches, afin de rendre visible cet accompagnement dans notre activité professionnelle.   
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